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DR. EMI LI O ROESSLER 
CAMPUS ORI ENTE 

      
Cr isis Hipertensiva, es la sit uación clínica derivada de un alza brusca de la 
presión arter ial (PA) , que obliga a un m anej o eficiente, rápido y v igilado de la 
presión arter ial, ya sea por los r iesgos que im plican las cifras tensionales por si 
m ism as,  o por su  asociación a una condición clínica subyacente que se agrava 
con ascensos discretos de la presión arter ial. Dent ro de ella podem os dist inguir :   

1. Em ergencia Hipertensiva 

2. Urgencia Hipertensiva 

(PHUJHQFLD� +LSHUWHQVLYD,  es la sit uación clínica en que la PA es de tal 
m agnitud o, las circunstancias en las que la hipertensión se presenta son de 
tales caracteres, en que la v ida del paciente o la integr idad de órganos vitales 
están am enazadas, lo que obliga a su cont rol inm ediato en m inutos u horas.  

CAUSAS DE EMERGENCI A HI PERTENSI VA. 

1) Hipertensión asociada a:  
 I nsuficiencia vent r icular  izquierda aguda 
 I nsuficiencia coronar ia aguda 
 Aneur ism a disecante de la aorta 
 HTA severa m ás síndrom e nefr ít ico agudo 
 Cr isis renal en la escleroderm ia 
 Hem orragia int racraneana:  
 Hem orragia sub aracnoidea 
 Traum at ism o encéfalo cránéano 

 Cirugía con suturas arteriales 

2) Encefalopat ia hipertensiva-Hipertensión m aligna 

3) Eclam psia 

4) Feocrom ocitom a en cr isis hipertensiva y ot ros aum entos de catecolam inas  

5) Crisis hipertensiva post :  
 Supresión brusca de clonidina 
 I nteracción de drogas y alim entos con inhibidores de la MAO 
 Cocaína 
�
8UJHQFLD�+LSHUWHQVLYD  es la sit uación clínica en la que los r iesgos de la PA 
elevada hacen que deba ser cont rolada en form a rápida, en días, no siendo 
necesar io hacer lo en form a inm ediata.  
 
CAUSAS DE URGENCI A HI PERTENSI VA 

1) Hipertension con PAD >  130 m m  Hg no com plicada 

2) Hipertension asociada a:  
 I nsuficiencia cardiaca sin EPA 
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 Angina estable 
 Cr isis isquém ica t ransit or ia 

3) Hipertensión severa en t rasplantado 

4) Urgencias de m anej o int rahospitalario  

5) I nfarto cerebral 

6) Pre-eclam psia con presión arter ial diastólica >  a 110 m m  Hg 
 
 
'LIHUHQFLDV�HQWUH�XUJHQFLD�\�HPHUJHQFLD�KLSHUWHQVLYD 
 
(0(5*(1&,$�+,3(57(16,9$� 85*(1&,$�+,3(57(16,9$�
Vida del paciente o integridad  
de parénquim as en r iesgo 

No hay peligro inm inente, pero si alt o 
r iesgo 

Cont rolar PA en m inutos u horas Cont rolar PA en pocos días 
 

Manejo en hospital, m uchas veces en UTI  El t ratam iento puede ser am bulatorio,   
pero con cont roles frecuentes  

Hipotensores parenterales Hipotensores orales, de t itulación rápida  
 
 
 No const it uye cr isis hipertensiva la HTA con de cifras tensionales 
elevadas, PAD > 110 m m Hg y < 130 m m Hg, sin síntom as y sin am enaza de daño 
a corto plazo de órganos  blanco.  Frecuentem ente estos pacientes consultan al 
Servicio de Urgencia por síntom as inespecíficos, que coexisten con la HTA pero 
no son producidos por ella, tales com o com o epistaxis, vért igo paroxíst ico 
benigno, cefales tensionales o m igraña. En estas situaciones, com o la HTA se 
autolim ita espontaneam ente, puede ser peligroso su m anejo agresivo en el Box 
de Urgencia. 
Existen por ot ro lado situaciones que elevan com pensator iam ente la PA, en las 
cuales, la reducción brusca de la PA puede agravar la alt eración pr im aria, com o 
un accidente vascular cerebral isquém ico o hem orrágico y la isquem ia 
placentar ia. 
 
35,1&,3,26� *(1(5$/(6� '(� 0$1(-2� '(� /$� (0(5*(1&,$�
+,3(57(16,9$�
Si no puede ser m anejada en el Cent ro Asistencial donde el paciente está 
consultando, debe ser der ivado de inm ediato a ot ro de m ayor com plej idad. 
Según la causa de la em ergencia, condiciones de perfusión del órgano afectado 
y la  gravedad del enferm o, la terapia debe ser indiv idualizada en los siguientes 
aspectos:  
1) 'URJD� a em plear:   Existen ant ihipertensivos indicados y cont raindicados 

para las diversas situaciones clínicas. (TABLA 1 y TABLA 2) . 
2) 0HWD a logra con el descenso de la PA. Hay situaciones en las que se 

requiere una rápida norm alización de la PA (Edem a Pulm onar Agudo,  
Disección e Aorta)  y en ot ras el norm alizar la PA puede provocar isquem i de 
órganos con perfusión  am enazada, Ej  Accidente vascular cerebral, 
Eclam psia 

3)  9HORFLGDG de reducción de la PA para perm it ir  ajustes de la autoregulación. 
Ejem plos:  En una disección de Aortao Edem a pulm onar Agudo se debe 
reducir la PA en m inutos pero en un Accidente vascular isquém ico En los 
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accidentes isquém icos se recom ienda evitar la terapia hipotensora en los 
prim eros 10 días post  AVC a m enos que:  

 PAM  >  130 m m Hg. 
 PAD  >  120 m m Hg. 
 PAS  >  200 m m Hg 
 Exista insuficiencia cardíaca 
 Sospecha o presencia de disección aórt ica 
 En pacientes en quienes se planif ique t rom bolisis. 
En estos casos se debe ser m uy cuidadoso en el t ratam iento y reducir la Presión 
Arterial Media en un 25 %  las pr im eras 4 hs para llegar a 140/ 90 en 2 ds. 
Una hem orragia cerebral parenquim atosa se debe t ratar si la PAS > 170 m m Hg., 
siendo la m eta alcanzar presiones sistólicas de140-160 m m Hg y no m enos y la 
hem orragia subaracnoidea (HSA) la HTA no debe ser t ratada, salvo cifras 
> 220/ 130 m m Hg.  dado el intenso vasoespasm o cerebral asociado. 
4) Se debe evitar t ratar en form a agresiva a pacientes con DO]D� GH� 3$�

DVLQWRPDWLFD,  confundiéndola con em ergencia o urgencia hipertensiva. En 
ellos hay que t ranquilizar al paciente, adecuar terapia ant ihipertensiva oral,  
evaluar perfusión per iférica, cert if icar PA de pie, dar indicaciones de cont rol 
en las próxim as 24-48 horas, e idealm ente coordinar cont rol con la atención 
prim ar ia. En estosp pacientes están form alm ente FRQWUDLQGLFDGRV los 
fárm acos que reducen la PA en pocos m inutos y cuyo efecto f inal puede ser 
una hipotensión signif icat iva con hipoperfusión coronar ia o cerebral. Tal es 
el caso de la nifedipina sublingual. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 1:  
MEDI CAMENTOS I NDI CADOS PARA EL MANEJO DEL ALZA DE LA PRESI ÓN 
ARTERI AL SEGÚN LA CAUSA LA EMERGENCI A HI PERTENSI VA 
 
NI TROPRUSI ATO      Mayoría Em ergencias  
NI CARDI PI NO    Mayoría Em ergencias 
LABETALOL     Mayoría Em ergencias 
NI TROGLI CERI NA     I squem ia Coronar ia 
ENALAPRI LATO    Edem a Agudo de pulm ón. 
FENTOLAMI NA    Feocrom ocitom a. 
ESMOLOL     Disección Aórt ica 
HI DRALAZI NA    Eclam psia 
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TABLA 2:  
CONTRAI NDI CADOS DE LOS MEDI CAMENTOS USADOS EN EL MANEJO DE LAS 
EMERGENCI AS HI PERTENSI VAS 
 
 
1,7523586,$72�'(�62',2� � ,�5HQDO�
1,&$5',3,12� � � � ,�&DUGtDFD�
� ���� � � � � 'LVHFFLyQ�$R�
+,'5$/$=,1$� � � � ,$0� � �����
�� � � � � � 'LVHFFLyQ�$R�
�/$%(7$/2/�� � � ,��&DUGtDFD�
� � �� � � � $VPD�%URQTXLDO�
�(602/2/� � � � � ,��&DUGtDFD�
� � �� � � � $VPD�%URQTXLDO�
� ������ � �� � � )HRFURPRFLWRPD�
 
�
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